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  تدوین: تنظیم و

 مودب شعاردکتر لیلا 

 دکتر زینب آبیار

 دکتر نسرین بیات

 خانم مهری احمدی

 خانم زهرا سعیدی

 دکتر ساناز بخشنده

 خانم آزاده حقیقی

 دبیرخانه کشوری سرطان: -تخصصی انکولوژی زنان  مشورتی کارگروه

 دبیر محترم بورد رشته تخصصی زنان و زایمان سرکار خانم دکتر مرضیه وحید دستجردی 

 دکتر اعظم سادات موسوی

 دکتر طاهره اشرف گنجویی

 دکتر میترا محیط

 دکتر فریبا یارندی

 دکتر الهام شیرعلی

 دکتر ستاره اخوان

 دکتر نرگس زمانی

 دکتر شهرزاد شیخ حسنی

 با تشکر از:

 انجمن انکولوژی زنان

 انجمن کولپوسکوپی

 لوشیپ انکولوژی بیمارستان امام خمینی ره، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه اموزشی ف

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها

 آقای دکتر امیرحسام علیرضائی                     

 

 با نظارت:

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر ساناز بخشنده-آقای دکترطباطبایی لطفی
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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( به همراه کد ملی:

 مشناسنامه و استاندارد خدمت تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رح

Cervical cancer Early detection 
 م یک یا چند کد از کدهای زیر می باشد:خدمت تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحکد 

 یوپسیبدون ب ایبا  کس؛یبا سرو تمام واژن یکولپوسکوپ 501715

 برداری اندوسرویکال )پاپ اسمیر( )عمل مستقل(نمونه 501792

501720 

گردن رحم و کورتاژ  یوپسیمجاور واژن؛ با ب ای ییگردن رحم شامل قسمت انتها یکولپوسکوپ

ترود از گردن حلقه الک یبا مخروط بردار ای( ی)هایوپسیگردن رحم با ب یهایوپسیبا ب ای کالیاندوسرو

 رحم

  یوپسیبدون ب ایوولو با  یکولپوسکوپ 501495

807026 

اسمیر همراه با بررسی دقیق هورمونی  3گردن رحم یا واژینال، تا  رها،یسیتوپاتولوژی، اسم

 ( Karyopynotic Indexو Index Estrogenic Maturation)نظیر

807027 Pap Liquid Based Smear 

 و کورتاژ انجام نشده باشد( ونیلاتاسیاز عمل د ی)به عنوان قسمت کالیسروکورتاژ اندو 501730

 یتکرار ایبار اول  یبرا زر،یل ای یوکوتریکرا ای یحرارت ای یکیگردن رحم؛ الکتر ونیزاسیکوتر 501735

 کیبدون نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا یپزشک عموم تیزیو 970001

 کیبا نسخه الکترون ییمراکز سرپاپروانه دار در  PhD تیزیو 970010
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 کیبدون نسخه الکترون ییپروانه دار در مراکز سرپا PhD تیزیو 970011

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ریغ ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 970017

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون  ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 970018

 کیتمام وقت با نسخه الکترون ریغ ییزشک فوق تخصص در مراکز سرپاپ تیزیو 970030

 کیتمام وقت با نسخه الکترون ییپزشک فوق تخصص در مراکز سرپا تیزیو 970031

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ریغ ییپزشک فوق تخصص در مراکز سرپا تیزیو 970032

 کیوقت بدون نسخه الکترون تمام ییپزشک فوق تخصص در مراکز سرپا تیزیو 970033

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ریغ ییدر مراکز سرپا پیپزشک فلوش تیزیو 970037

 کیبدون نسخه الکترون ییکارشناس ارشد پروانه دار در مراکز سرپا 970051

 کیبدون نسخه الکترون ییکارشناس پروانه دار در مراکز سرپا 970056

 کیبا نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا یپزشک عموم تیزیو 970000

700159  کیتمام وقت با نسخه الکترون ریغ ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 

 کیتمام وقت با نسخه الکترون  ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 970016

 کیتمام وقت با نسخه الکترون ریغ ییدر مراکز سرپا پیپزشک فلوش تیزیو 970035

 کیتمام وقت با نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا پیپزشک فلوش تیزیو 970036

 کیبا نسخه الکترون ییکارشناس پروانه دار در مراکز سرپا 970055

 کیبا نسخه الکترون ییکارشناس ارشد پروانه دار در مراکز سرپا 970050

وپی(شامل: سرویکس، آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی)میکروسک -4سطح  807233

 بیوپسی 

آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی)میکروسکوپی(شامل: آندوسرویکس،  -4سطح  807236

 کورتاژ/بیوپسی 

آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی)میکروسکوپی(شامل: آندومتر،  -4سطح  807237



 

   

 
 

 

 

5 

 

 کورتاژ/بیوپسی

 ی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی)میکروسکوپی(شامل: واژن، بیوپسیآسیب شناس -4سطح  807277

807278 
آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی)میکروسکوپی(شامل: وولوا/لابیا،  -4سطح 

 بیوپسی

 ( HPVریزودهنگام سرطان دهانه رحم ) پاپ اسم صیتعرفه گلوبال تشخ 807025

 

 ت مورد بررسی :ب( تعریف و تشریح خدم

غی از وزیر وقت ابلا مطابق آیین نامه تأسیس و بهره برداری مرکز پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان

، هدف از تأسیس و فعالیت این مراکز، ارائه خدمات سطح دو تشخیص  25/06/1398مورخ  780/100به شماره  محترم وزارت متبوع

طریق ارائه خدمات بالینی )ویزیت ها و مشاوره های عمومی و تخصصی(، تشخیص و درمان سرپایی با استفاده از  زودهنگام سرطان از

 و ارتقای کیفیت این خدمات است.ماندهی نظام ارجاع، ایجاد دسترسی عادلانه و تأمین خدمات مرتبط زنیروهای تخصصی ذی ربط، سا

به ارائه خدمات سطح دو  عموما سرطان مؤسسه پزشکی بالینی و پاراکلینیکی است کهمرکز تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و 

های  ثبت در سامانهاز طریق و  ها و راهنماهای بالینی ابلاغیدستورالعمل  مبتنی بر خدمات این مراکزمی پردازند. در بیماران ارجاعی 

آیین نامه مذکور  2ماده  2-2این استاندارد در خصوص ردیف  ند.ارائه می شو ارجاع الکترونیک ه صورتمورد تایید وزارت بهداشت ب

 می باشد.

و در صورت نیاز سایر خدمات  بیمارانی که به صورت مستقیم به مرکز مراجعه می کنند نیز می توانند در این مراکز، خدمات سطح یک

 سطح دو را دریافت نمایند.

 
دولتی و غیر  تمامی افرادی که در سطح یک و یا سایر مراکز نه رحم می باشد.یکی از سرطان های شایع و قابل پیشگیری سرطان دها

مراکز تشخیص  در خدمات توسط آنان نیازمندسرطان دهانه رحم قرار گرفته اند و اولیه تحت غربالگری  ،درمانیو  تشخیصی دولتی

در  به صورت الکترونیک ارمند پاتولوژی سرطانمطابق اصول گزارش ساخت نتیجه ارزیابی آنانزودهنگام سرطان شناخته شده اند و 

  این مراکز را دارند.ثبت شده باشد؛ امکان پذیرش و دریافت خدمات در  سامانه های وزارت بهداشت
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لازم به ذکر است که ثبت کلیه خدمات انجام شده به همراه گزارش ساختارمند خدمت، مشخص نمودن ارجاع بیمار به سایر سطوح در 

 ضروری است. دارند،RDAو  CIS و   HIS تبادل داده با سپاس از جملهوزارت بهداشت که سامانه های 

 

 )اندیکاسیون ها( ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 از جمله:  ASCCPگایدلاین معتبر  نسخه خرینآ بر اساس اندیکاسیون کولپوسکوپی 

  و یا غیر طبیعیسیتولوژیHPV   ریسک در مواردی که مل مبتنی بر ریسک، )طبق دستورالع غربالگری در یر طبیعیغتست

 به شرح زیر : (درصد باشد 4بیش از  CIN3ضایعات 
 :.سیتولوژی غیر طبیعی1

o سیتولوژی های  تمامHigh grade   :یعنیASC-H , HSIL, AGC  

o ژی های وسیتول Low grade   همراه با HPV   مثبت یعنی( ASCUS _ HPV +) و  (  LSIL _ HPV +) 

2 .HPV 16 مثبت18و 

3. HPV OTHERS  HIGH RISK مثبت در حضور سیتولوژی  نرمال در صورتی که سابقه قبلیHPV   مثبت داشته

 باشند
 بوده است.(  HIGH RISK HPV مثبت به معنی  مثبت بودن   HPV تمام موارد عنوان شده   (

  نزدیکیخونریزی بعد از هر بار 

 و ترشحات مقاوم به درمان انسرویسیت مزمن و مقاوم به درم 

 ظاهرغیر طبیعی سرویکس 

  بین سیکل توجیه نشده هر نوع خونریزی 
 و بیوپسی انجام می شود. ECCبا نظر پزشک معالج  به همراه  در اکثر موارد کولپوسکوپیتبصره: 
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 اندیکاسیون کرایوتراپی

  در ضایعاتCIN 1  ویکس گرفتار باشد و ضایعه محدود به اگزوسردرصد  75که کل ضایعه مشهود باشد و کمتر از

 .اگزوسرویکس باشد

  در بعضی از ضایعاتCIN2  کرایوتراپی انجام می شود. ترجیحا با مشاوره فلوشیپ انکو زنانبه صورت فردی 

 درمان سرویسیت های مزمن بعد از کولپوسکوپی و بیوپسی منفی 

 اندیکاسیون ویزیت مجدد سالیانه:

 HPV OTHRS ی منفی مثبت و سیتولوژ 

  سیتولوژی مثبتASCUS LSIL  باHPV منفی 
 

 :ی که در این مراکز در زمینه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم به بیماران ارائه می شود؛ به شرح زیر استاقدامات

 )انجام معاینه بالینی و مشاوره )در قالب ویزیت یا حضور در تیم چندتخصصی 

  پاپ اسمیر و تستHPV ه مستقیما مراجعه نموده اندبرای بیمارانی ک 

 درمان دارویی و غیردارویی بیماران 

 کولپوسکوپی 

  مورد نیاز بیمارنمونه گیری و نمونه برداری 
  سطوحارجاع بیماران به سایر 
 پاتولوژینمونه ها به مرکز  ارجاع  

 د.نسطح سه ارجاع می شو به LEEPو  انجام کونیزاسیونجهت  بیماران نکته:

 

 

 ه خدمت ج ( تواتر ارائ
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 خدمت کولپوسکوپی ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 پزشک متخصص زنان و زایمان /پزشک متخصص زنان و زایمان دارای  فلوشیپ انکولوژی زنانپس از ویزیت جلسه اول توسط 

 ولوژی زنانو دارای گواهی صادر شده از مراکز دانشگاهی دارای دوره های فلوشیپ انکمورد تایید وزارت بهداشت  دوره دیده

 .جام می شودنبار ا3در سال  تا  و تعیین می شود

 

 
 ( فواصل انجام2-ج

 انجام می شود. ماه تا یکسال 6  بر حسب شرایط،

 انجام شود.ماه  3در بارداری ممکن است هر 
 مثبت مطابق آخرین گایدلاین ها HIV در بیماران و اقدامات  فواصل ویزیت و معاینه 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderجهت تجویز ) د( افراد صاحب صلاحیت

 زیر صلاحیت دارند: افراد ( HPVریپاپ اسم) با یا بدون جهت درخواست کولپوسکوپی 

 

 پزشک متخصص زنان و زایمان دارای  فلوشیپ انکولوژی زنان 

  شده از مراکز دانشگاهی دارای  و دارای گواهی صادرمورد تایید وزارت بهداشت  دوره دیدهپزشک متخصص زنان و زایمان

 دوره های فلوشیپ انکولوژی زنان

  سایر گروه های تخصصی به عنوان مشاور می توانند در قالب ویزیت یا حضور در تیم چندتخصصی به تجویز خدمات

 (رادیوآنکولوژیبپردازند )از جمله گروه های خون و سرطان بالغین و 

 پزشک عمومی 
 

 ارائه خدمت مربوطه:ت افراد صاحب صلاحیت جههـ( 

 : و کرایوتراپی جهت ارائه خدمت کولپوسکوپی

  ارجح(پزشک متخصص زنان و زایمان دارای  فلوشیپ انکولوژی زنان( 
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 دارای گواهی صادر شده از مراکز دانشگاهی دارای و  مورد تایید وزارت بهداشتدوره دیده  پزشک متخصص زنان و زایمان

  ندوره های فلوشیپ انکولوژی زنا
صرفا توسط فلوشیپ انکولوژی زنان  ضایعات گلاندولار ،بدون فرزند سال 25بیماران حامله، جوانان زیر مشکوک ضایعات  : ادارهنکته

ارجاع  مراکزی که فلوشیپ انکولوژی وجود ندارد در موارد فوق بیمار به مرکز دارای فلوشیپ انکولوژی درو  در این مراکز انجام شود

 شود.

 :HPVخدمت پاپ اسمیر و و تست جهت ارائه 

 پزشک متخصص زنان و زایمان 
  پزشک متخصص زنان و زایمان دارای  فلوشیپ انکولوژی زنان 
  و دارای گواهی صادر شده از مراکز دانشگاهی دارای مورد تایید وزارت بهداشت دوره دیده پزشک متخصص زنان و زایمان

 دوره های فلوشیپ انکولوژی زنان
 پزشک عمومی 
 ماما 
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 و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 تخدم

1 

فلوشیپ  نفر 2-1 متخصص زنان

یا  انکولوژی زنان

 متخصص زنان 

 دوره دیده

 

مورد دوره دیده 

تایید وزارت 

و دارای بهداشت 

گواهی صادر 

شده از مراکز 

دانشگاهی دارای 

دوره های 

فلوشیپ 

انکولوژی زنان 

جهت 

متخصصین زنان 

فلوشیپ غیر 

 انکولوژی

 ارائه خدمت

همکاری در انجام   کارشناسی به بالا نفر 1 ماما /پرستار 2

 کولپوسکوپی

3 
انجام تست پاپ   کارشناسی به بالا نفر1 ماما

 hpvاسمیر و 
 

 یین نامه  تاسیس و بهره برداری مراکز پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان آمطابق با  سایر افراد شاغل

 

  ارائه خدمت:و مکان ( استانداردهای فضای فیزیکی ز
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  زودهنگام بیماری های غیر واگیر و سرطانمرکز پیشگیری و تشخیص 

متشکل از سالن پذیرش و انتظار، اتاق ویزیت و معاینه و اتاق نگام سرطان دهانه رحم در یک فضای مجموع خدمات تشخیص زوده

وپی کت لازم جهت انجام معاینات ژنیکولوژی و کولپوسقابل ارائه می باشد. در این فضا تجهیزا متر 50به میزان و معاینه کولپوسکوپی

 قابل نصب و جاگذاری است. 

  ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

 کاربرد در فرایند خدمت تجهیزات ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در واحد 

 زمان

وضعیت دهی بیمار برای معاینه  تخت ژنیکولوژی 1

 پی اولیه و انجام کولپوسکو
 به ازای کل بخش یک

 تخت معاینه 2
برای انجام معاینات 

 غیرژنیکولوژی
 به ازای کل بخش یک

4 
دستگاه کولپوسکوپی دسته بلند با مانیتور و 

 دوربین و نرم افزار مخصوص

مشاهده و بررسی دهانه رحم و 

انجام فرایند نمونه برداری یا 

 برداشتن ضایعه

 یک  یا دو به ازای حجم بیماران 

 یک یا دو  به ازای کل بخش افزایش وضوح ناحیه معاینه چراغ معاینه ایستاده 5

 عدد 10  اسپکولوم واژینال فلزی 6

 یک  به ازای کل مرکز  چراغ اتاق عمل پرتابل 7

 یک  به ازای کل مرکز  و ست بخیه  ترالی پانسمان 8

 یک  به ازای کل مرکز  ترالی احیا 9

 به ازای کل مرکز یک   اتوکلاو سریع 10

 یک  به ازای کل مرکز  مانیتور پرتابل 11
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 هر خدمت: ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه

 

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 ماسک مصرف، یکبار دستکش 1
 لازم تعداد به ملحفه و

 به مقدار لازم وسایل کننده عفونی ضد مواد 2
 بر حسب مراجعه بیماران ست استریل کولپوسکوپی 3

 بر حسب نیاز پزشک درمانگر   اسپکولوم اندوسرویکال 12

 بر حسب نیاز پزشک درمانگر  اسپکولوم رکتال 13

 به تعداد بیمار مراجعه کننده   پانچ  14

 به تعداد بیمار مراجعه کننده  کورت نواک 15

16 ECC  اندوبراش ()  
 به تعداد بیمار مراجعه کننده

 عدد 1  دستگاه کرایوتراپی 17

  NO2کپسول  18
 عدد 1

 به تعداد بیمار مراجعه کننده  گالی پات 19

 به تعداد بیمار مراجعه کننده   پنس جفت 20

 به تعداد بیمار مراجعه کننده  تناکولوم 21
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 بر حسب مراجعه بیماران نیترات نقره 4

 مراجعه بیماران بر حسب لوگل 5

 بر حسب مراجعه بیماران اسید استیک 6

 به تعداد بیماران سیتوبراش 7

 به تعداد بیماران محیط لیکویید 8

 به تعداد بیماران اسپکولوم 9

 بر حسب مراجعه بیماران محلول مانسل 10

 به تعداد بیماران سواپ پنبه ای  11

 رانبه تعداد بیما سواپ پنبه ای سایز بزرگ 12

 به تعداد بیماران گاز استریل 13

 

 

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و

 یا و غیرطبیعی همراه داشتن سیتولوژی HPVزمایشات آاختلال در این  با اندیکاسیوندر مواردی که بیمار صرفا ) غیر طبیعی

 جهت کولپوسکوپی ارجاع شده است(

 بر حسب شرایطزمایش انعقادی آ رسی اختلالرب  

  حسب شرایطبر سونوگرافی رحم و تخمدانها  
  بر حسب شرایط تست حاملگی 
 داروی ضد درد 
 از بیمار رضایت آگاهانه 
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 (:شامل مشاهده ها و  اندازه گیری های ضروریی( استانداردهای گزارش )

 های معاونت درمان ضروری است. ثبت کلیه استانداردهای زیر به صورت کامل در سامانه
 استاندارد گزارش کولپوسکوپی شامل:

  Satisfactory   مشاهده(Tzone) 

 دیدن کامل ضایعه 
 قبل از زدن اسید استیک ضایعه ای دیده می شود یا نه 

 بعد از زدن اسید استیک اپیتلیوم سفید دیده می شود یا نه 

 محل ضایعه در کدام کوادرانت 

  مشاهدهabnormal vessel 

 مشاهده موزایسم 

  مشاهدهpunctation 

 تست شیلر 
 مشاهده کانال سرویکس 

 تعیین بیوپسی از کدام محل 

  خیربیوپسی راندوم دارد یا 

 استاندارد گزارش کرایوتراپی شامل:

 مشخص کردن علت کرایو 

 ICE BALL با چه سایزی تشکیل شد 
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 طول مدت انجام کرایو 

 دیدن کامل ضایعه 

 خدمت: دقیقوص کنترااندیکاسیون های گ( شواهد علمی در خص

  مطلق نداردکنتراندیکاسیون. 

 است. عادت ماهیانه ،انجام کولپوسکوپی نسبی کنتراندیکاسیون 

 است. اختلالات انعقادی ،نسبی بیوپسی کنتراندیکاسیون 
 است حاملگی ،اندوسرویکال کورتاژ کنتراندیکاسیون 

 
 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 40-30حداقل در کولپوسکوپی مدت زمان 

 دقیقه 40-30 تراپیکرایودر مدت زمان 
 
 
 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار )موارد آموزشی که باید به بیمار

ناشی از آن  ضموده و از عوارو . . .  آموزش داده شود تا روند تشخیص را تسریع ن  CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 جلوگیری نماید(.

 آموزش در خصوص نحوه پیگیری و ارجاع بیمار بر اساس نتایج، بعد از ارائه خدمت 
 آموزش بیمار در خصوص نوع درمان و مصرف دارویی 

 آماده شدن برای کولپوسکوپی:
 ل( وارد واژن شود.پیش از مراجعه برای انجام کولپوسکوپی نباید هیچ ماده ای )مانند کرم یا ژ 
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  انجام کولپوسکوپی در هر زمانی از سیکل ماهانه قابل انجام است؛ اما در صورتی که در روز مراجعه خونریزی شدید

 .شودکولپوسکوپی به زمان دیگری موکول  ،تا در صورت نیازاده شود به پزشک اطلاع د وجود داردرحمی 

 انجام نمونهه بهرداری در  چراکه سوال شود ین، هپارین، کلوپیدوگرل(استفاده از داروهای ضد انعقاد )آسپرین، وارفار

 چنین شرایطی احتمال خونریزی را افزایش می دهد.

 ه شوددادر صورت بارداری یا احتمال آن، به پزشک اطلاع د . 
 .کولپوسکوپی طی بارداری بلامانع است؛ اما معمولا از انجام نمونه برداری اجتناب می شود 

 ؛ نمودداروی ضد التهاب )مانند ایبوپروفن( مصرف  می توان د یا ناراحتی  یک ساعت قبل از مراجعه،برای کاهش در

 البته مصرف آن ضروری نیست.
 شوداجتناب  رابطه جنسیاز  پاپ اسمیر شب قبل از انجام. 

 انجام کولپوسکوپی:

 بهتر است خالی شود. و مثانه قبل از انجام کولپوسکوپی زم نیستجهت انجام کولپوسکوپی ناشتایی لا 

 پزشک با  ه شود.همانند معاینات معمول ناحیه تناسلی، برای انجام کولپوسکوپی باید بر روی تخت معاینه دراز کشید

ممکهن اسهت پهیش از  نمایهد. دههاستفاده  از وسیله ای به نام اسپکولوم واژن را باز می کند تا دهانهه رحهم را مشها

دسهتگاه کولپوسهکوپی ماننهد یهک  گهردد.ت پاپ اسهمیر از دهانهه رحهم انجهام استفاده از کولپوسکوپ، مجددا تس

 میکروسکوپ پایه دار است و با بدن تماسی نخواهد داشت.
  ا محلولی به نام استیک اسید آغشته می شود تا سلول های غیرطبیعهی ظهاهر واضهح تهری پیهدا کننهد و بدهانه رحم

کمهی احسهاس سهرما یها بیمهار فاده از این محلول ممکن اسهت راحت تر با کولپوسکوپ مشاهده شوند. هنگام است

 .نگران کننده نیستسوزش خفیف داشته باشد که 

  طی کولپوسکوپی ممکن است پزشک از ناحیه ای از دهانه رحم یا واژن نمونه کهوچکی بهردارد؛ امها بهه ایهن معنهی

برداری موجب احساس ناراحتی یا گرفتگی . با توجه به اینکه نمونه ستبه ضایعه پیش بدخیم مبتلا بیمار  نیست که

رسهی رخفیفی می شود، معمولا پیش از آن از مواد بی حس کننده استفاده نمی شود. بافت نمونه برداری شده برای ب

میکروسکوپیک توسط پاتولوژیست، به آزمایشگاه ارسال می شود. ممکن است پس از انجام نمونه برداری، محلهولی 

 مال شود که نقش پانسمان را دارد.بر روی دهانه رحم استع

  ضروری اسهت بهه  کهاستفاده می شود  محلول منسل یا تامپونبعد از نمونه برداری جهت جلوگیری از خونریزی از

  .تامپون برداشته شود ساعت بعد 4 -3 بیمار تاکید شود که

 پس از کولپوسکوپی:
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 سهاس گیجهی یها تههوع خفیهف داشهته باشهند. در بلافاصله پس از انجام کولپوسکوپی بعضی افراد ممکن اسهت اح

، بهر روی تخهت تا زمانی که علایم رفع شودبیمار و اده شود به پزشک اطلاع دگزارش شد این علائم را  هصورتی ک

سهابقه  چنانچه بیمهاراحساس بهتری بدهد.  بیمار . قرار دادن کمپرس سرد بر روی پیشانی ممکن است بهدراز بکشد

پس از اقدامات درمانی دیگر را دارد، تا چند دقیقه پس از اتمام کولپوسکوپی از جای خهود  غش کردن یا سبکی سر

 بلند نشود و در وضعیت خوابیده بماند.

  داشته باشد. در صورتی که وجود در صورت انجام نمونه برداری، ممکن است کمی خونریزی متعاقب کولپوسکوپی

ترشحات واژینال قهوه  بیمار رداری استفاده کرده باشد، ممکن استپزشک از محلول پانسمانی بر روی محل نمونه ب

 این ترشحات باید طی چند روز رفع شود. را گزارش کند که ای یا سیاه رنگ

  اغلب افراد بلافاصله پس از انجام کولپوسکوپی می توانند به کار خود بازگردند. برخی افراد درد یا گرفتگهی شهکمی

 ساعت رفع می شود. 2تا  1خفیفی دارند که معمولا طی 

  و رابطهه  نشهودساعت پس از انجام نمونه برداری، هیچ ماده ای )مانند کرم، تامپون، دوش واژینال( وارد واژن  48تا

را ارزیابی نمایهد و آماده شدن نتیجه پاتولوژی  تقریبی . همچنین پزشک زمانممنوع استبه مدت یک هفته  جنسی 

روز(. نیاز به انجام ارزیابی بیشتر یا اقدام درمانی، به نتیجه پاتولوژی بسهتگی  14تا  7ی د )معمولا طبیمار را مطلع کن

. لازم نتیجه پاتولوژی را به پزشک خود ارائه کند تا از طبیعی بودن آن مطمئن شهودبه بیمار تاکید شود تا دارد. حتما 

 ماه هستند. 6و یا کولپوسکوپی( طی  برخی افراد نیازمند تکرار ارزیابی ها )تست پاپ اسمیربه  ذکر است 

 

 علایم نیازمند بررسی فوری پس از کولپوسکوپی:

 نماید ، به مرکز درمانی مراجعهی مشاهده کندپس از کولپوسکوپرا هر یک از علایم زیر  ی که بیماردر صورت: 

  توالی(ساعت م 2ساعت، برای  1خونریزی واژینال شدید )مرطوب شدن کامل یک پد بهداشتی بزرگ طی 

 خونریزی واژینال به مدت بیش از هفت روز 

 )بوی تعفن از ترشحات واژینال )ترشحات قهوه ای/ سیاه در چند روز ابتدایی طبیعی است 

 درد یا احساس گرفتگی لگنی که با داروی ضد التهاب )مثل ایبوپروفن( بهبود نیابد 

  درجه سانتیگراد 38دمای بدن معادل یا بیشتر از 
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